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Abstrak 
Tinjauan sistematis dan metanalisis melaporkan bahwa defisiensi vitamin D berhubungan dengan gangguan 
tidur yang lebih tinggi. Reseptor vitamin D terdapat pada area batang otak yang dikenal sebagai pacemaker cells yang 
berperan dalam tahap pertama tidur (latensi tidur). Studi epidemiologi menyatakan bahwa perempuan lebih berisiko 
mengalami kualitas tidur buruk dibandingkan laki-laki. Kondisi kesehatan generasi mendatang bergantung pada 
keadaan kesehatan perempuan mulai dari masa pranikah. Berdasarkan data statistik menunjukkan perkawinan sering 
terjadi pada usia 19-24 tahun yang tergolong pada kelompok usia remaja akhir. Tujuan penelitian ini adalah 
menentukan hubungan kadar 25-Hidroksivitamin D (25(OH)D) serum dengan latensi tidur pada perempuan remaja 
akhir. Penelitian dilakukan dengan desain cross-sectional pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas. Sepertiga (32,6%) subjek penelitian memasuki fase tidur lebih dari 15 menit. Lebih 
dari separuh (65%) pernah mengalami sulit tidur yaitu tidak memasuki fase tidur dalam waktu 30 menit sebanyak 
kurang dari 1 kali sampai dengan 3 kali dalam seminggu. Lebih dari separuh (60%) subjek penelitian mengalami 
defisiensi vitamin D (<11 ng/ml). Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 25(OH)D serum dengan latensi tidur 
(p<0,001; r=-0,437) pada perempuan remaja akhir. Simpulan studi ini ialah semakin rendah kadar vitamin D maka 
akan semakin buruk latensi tidur individu tersebut.  
Kata kunci: kualitas hidup, latensi, perempuan, tidur, vitamin D 
 
Abstract 
Systematic reviews and metanalysis report that vitamin D deficiency is associated with higher sleep disorders. 
Vitamin D receptors are found in the brain stem area known as pacemaker cells which play a role in the first stage of 
sleep (sleep latency). Epidemiological studies state that women are more at risk of experiencing poor sleep quality 
than men. The health conditions of future generations depend on the health condition of women starting from the 
premarital period. Based on statistical data shows marriage often occurs at the age of 19-24 years which is classified 
as the final teen age group. The objective of this study was to determine the associations between serum 25 (OH) D 
levels and sleep latency in late adolescent women. The study was conducted with crossectional design on female 
medical students at the Faculty of Medicine, Andalas University. One third (32.6%) of the study subjects entered the 
sleep phase for more than 15 minutes. More than half (65%) experienced insomnia, which was not entering the sleep 
phase within 30 minutes as much as less than 1-3 times a week. More than half (60%) of the study subjects had 
vitamin D deficiency (<11 ng / ml). There was a significant relationship between serum 25(OH)D levels and sleep 
latency (p <0.001; r = -0,437) in late adolescent women. The conclusion is lower the level of vitamin D, the worse the 
sleep latency of the individual will be. Therefore, serum vitamin D status needs to be improved to increased sleep 
latency in late adolescent women. 
Keywords: quality of life, latency, women, sleep, vitamin D
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PENDAHULUAN 
Tidur merupakan proses fisiologi penting yang 
mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan 
seseorang.
1
 The National Sleep Foundation 
merekomendasikan bahwa kebutuhan tidur orang 
dewasa 7-8 jam setiap hari, meskipun tuntutan tidur 
dapat bervariasi dalam usia dan jenis kelamin.
2
 
Sebagai gaya hidup yang dapat dimodifikasi, tidur 
yang sehat diperlukan untuk menjaga kesehatan fisik 
dan psikologis. Sikslus tidur-bangun harian 
dikendalikan oleh jam sirkadian, neuron, dan hormon 
yang dihasilkan oleh hipotalamus dan sinyal 
lingkungan (gelap/terang).
3
 Dalam beberapa tahun 
terakhir, gangguan tidur telah menjadi epidemi di 
seluruh dunia.
4
 
Persepsi kesehatan yang buruk, seringnya 
stress, terbangun pada malam hari secara teratur dan 
periode laten tidur lebih dari 15 menit merupakan 
prediktor signifikan kualitas tidur buruk. Kualitas tidur 
buruk akan menurunkan kualitas hidup terkait kondisi 
kesehatan dari segala aspek.
5
 Hal ini dapat 
menyebabkan penurunan kinerja pada siang hari, 
meningkatkan risiko kendaraan bermotor atau 
kecelakaan kerja serta menimbulkan perubahan 
hormonal terkait gangguan tidur dan stress terhadap 
sistem neuroendokrin.
6
 
Tinjauan sistematis dan meta analisis 
melaporkan bahwa defisiensi vitamin D berhubungan 
dengan risiko gangguan tidur yang lebih tinggi.
7
 
Mekanisme yang tepat dan hubungan antara kualitas 
tidur dengan kadar vitamin D masih belum 
sepenuhnya diketahui.
8
 Reseptor vitamin D terdapat 
pada area batang otak untuk mengatur siklus tidur-
bangun.
9
 Reseptor vitamin D terdapat pada bagian 
hipotalamus anterior dan posterior, substansia nigra, 
otak tengah, nuclei raphe dan nukelus retikularis 
pontisoralis dan caudalis. Bagian-bagian ini dikenal 
sebagai pacemaker cells untuk menjalankan peran 
penting pada tahap pertama tidur (latensi tidur) dan 
dalam mempertahankan tidur.
10
 Latensi tidur adalah 
waktu yang dibutuhkan seseorang dari keadaan 
terjaga hingga tertidur. Latensi tidur merupakan 
indikator utama menentukan kualitas tidur seseorang. 
Semakin lama latensi tidur yang diperlukan seseorang 
untuk tertidur maka kualitas tidur seseorang semakin 
rendah.
11
     
Studi epidemiologi pada masyarakat Kaukasia, 
Amerika dan Afrika usia dewasa menemukan bahwa 
jenis kelamin perempuan berhubungan dengan skor 
PSQI yang tinggi yang berarti bahwa perempuan lebih 
berisiko mengalami kualitas tidur buruk dibandingkan 
dengan laki-laki.
12
 Kesehatan perempuan terutama 
pada usia reproduksi tidak hanya berdampak pada 
perempuan itu sendiri tetapi juga berdampak pada 
kesehatan dan perkembangan generasi berikutnya.
13
 
Kondisi kesehatan generasi mendatang bergantung 
pada keadaan kesehatan perempuan mulai dari masa 
pra nikah.
14
 
Berdasarkan data tentang perkawinan di 
Indonesia dan Sumatera Barat tahun 2015, di 
Indonesia 61% perkawinan terjadi pada kelompok usia 
19-24 tahun; demikian juga di Sumatera Barat sebesar 
55%.
15
 Usia 17-25 tahun termasuk dalam kelompok 
usia remaja akhir. Individu yang tergolong dalam 
kelompok ini akan mengalami pernikahan yang akan 
melahirkan generasi selanjutkan dan harus 
mempunyai kualitas hidup yang baik dengan menjaga 
kualitas tidur terutama latensi tidur. Penelitian ini 
menganalisis hubungan kadar 25-Hidroksivitamin D 
atau  25(OH)D serum dengan latensi tidur pada 
perempuan remaja akhir.
14
 
 
METODE 
Desain penelitian cross-sectional. Subjek 
penelitian adalah 80 orang perempuan remaja akhir 
yang berstatus sebagai mahasiswa Prodi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
berusia 17-25 tahun; mempunyai etnis Minangkabau; 
belum menikah; tidak mempunyai riwayat penyakit 
ginjal, jantung, hipertensi, diabetes mellitus, tiroid, hati 
dan paru-paru; tidak berdomisili di daerah nontropis 
dalam 1 bulan yang lalu dan bersedia menjadi subjek 
penelitian. Semua subjek menandatangani informed 
consent.  
Data latensi tidur dikumpulkan dengan 
menggunakan kuesioner The Pittsburg Sleep Quality 
Index (PSQI) yang telah teruji validitas dan 
reliabilitasnya. Pertanyaan pada kuesioner PSQI ini 
menanyakan kebiasaan tidur selama satu bulan 
terakhir. Penilaian latensi tidur dianalisis dari 
pertanyaan waktu yang dibutuhkan subjek penelitian 
untuk memasuki fase tertidur dan frekuensi subjek 
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penelitian tidak memasuki fase tertidur selama 30 
menit. Kadar 25(OH)D serum dianalisis di UPTD Balai 
Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Propinsi 
Sumatera Barat, Indonesia dengan metode Enzym-
linked immunosorbent assays (ELISA) menggunakan 
ELISA reader (25(OH) Vitamin D ELISA Kit (CAN-VD-
510) yang diproduksi oleh Diagnostic Biochem 
Canada (DBC)).  
Data diolah dengan program komputerisasi. 
Analisis data dilakukan dengan analisa univariat untuk 
melihat gambaran karakteristik umum sampel 
mengenai latensi tidur dan kadar 25(OH)D serum. 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 
latensi tidur dengan kadar 25(OH)D serum pada 
perempuan remaja akhir dengan menggunakan Uji 
Spearman. Terdapat hubungan yang signifikan jikan 
p<0,05.  
 
HASIL 
Distribusi frekuensi penilaian latensi tidur 
Latensi tidur dianggap baik jika seseorang 
membutuhkan waktu untuk memasuki fase tidur 
kurang dari 15 menit.  
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi penilaian latensi tidur 
Penilaian latensi tidur n (%) 
Waktu yang dibutuhkan untuk memasuki fase 
tidur  
 
 15 menit 54 (67,5) 
16-30 menit 23 (28,8) 
31-60 menit 3 (3,8) 
Frekuensi tidak memasuki fase tidur dalam 30 
menit 
 
Tidak ada dalam sebulan terakhir 28 (35) 
Kurang 1 kali seminggu  26 (32,5) 
1 atau 2 kali seminggu 21 (26,2) 
3 kali atau lebih dalam seminggu 5 (6,2) 
 
Tabel 1 menunjukkan penilaian latensi tidur 
dengan menggunakan 2 pertanyaan pada PSQI. Lebih 
dari separuh (67,5%) subjek penelitian memasuki fase 
tidur dalam waktu kurang dari 15 menit, sementara 
sepertiga (32,6%) memasuki fase tidur lebih dari 15 
menit. Lebih dari separuh (65%) pernah mengalami 
sulit tidur yaitu tidak memasuki fase tidur dalam waktu 
30 menit sebanyak kurang dari 1 kali seminggu 
sampai dengan 3 kali atau lebih dalam seminggu. 
 
Distribusi frekuensi latensi tidur 
Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi 
latensi tidur. Semakin tinggi komponen skor latensi 
tidur maka semakin buruk latensi tidur seseorang. 
Median komponen skor latensi tidur adalah 1 dan 
hampir separuh (47,5%) komponen skor latensi tidur 
subjek penelitian adalah 1.   
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi latensi tidur 
Variabel n (%) Rerata±S
D 
Median Min-
Max 
Latensi tidur 
(0-3)* 
80 (100) 0,91 
±0,75 
1 0-3 
Komponen skor latensi tidur    
0 25 (31,2)    
1 38 (47,5)    
2 16 (20,0)    
3 1 (1,2)    
*Komponen skor latensi tidur 
 
 
Distribusi frekuensi kadar 25(OH)D serum 
Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi kadar 
25  (OH)D serum pada perempuan remaja akhir.  
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi kadar 25(OH)D serum 
Variabel 
n 
(%) 
Median Min-Max 
Kadar 25(OH)D 
serum (ng/ml) 
80 (100) 10,5 5,3 - 26,2 
Klasifikasi menurut 
Food and Nutrition 
Board (ng/ml) 
   
Defisiensi 
(<12 ng/ml) 
48 (60)   
Insufisiensi 
(12-20 ng/ml) 
30 (37,5)   
Sufisiensi 
(>20 ng/ml) 
2 (2,5)   
 
Klasifikasi menurut 
konsensus ilmiah 
   
Defisiensi 
(<20 ng/ml) 
78 (97,5)   
Insufisiensi 
(20-31 ng/ml) 
2 (2,5)   
Sufisiensi 
(32-100 ng/ml) 
0 (0)   
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Median kadar 25(OH)D serum 10,5 ng/ml yang 
termasuk dalam klasifikasi defisiensi baik menurut 
Food and Nutrition Board
 
maupun menurut konsensus 
ilmiah.
16
 Kadar 25(OH)D terendah 5,3 ng/ml dan kadar 
tertinggi 26,2 ng/ml 
 
Hubungan kadar 25(OH)D serum dengan latensi 
tidur 
Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan kadar 25(OH)D serum 
dengan latensi tidur pada perempuan remaja akhir 
(p<0,001) dengan kekuatan korelasi sedang (r=-0,437) 
dan arah korelasi negatif. Hal ini berarti bahwa 
semakin rendah kadar 25(OH)D serum, maka semakin 
tinggi komponen skor latensi tidur dan sebaliknya.  
 
Tabel 4. Hubungan kadar 25(OH)D serum dengan 
latensi tidur 
Uji Spearman  Latensi tidur 
Kadar 25(OH)D serum r -0,437 
 p <0,001 
 n 80 
 
PEMBAHASAN 
Distribusi frekuensi latensi tidur 
Penelitian ini menganalisis latensi tidur 
perempuan remaja akhir dengan rerata usia 20,1 
tahun menemukan bahwa  lebih dari separuh (67,5%) 
subjek penelitian memasuki fase tidur dalam waktu 
kurang dari 15 menit, sementara sepertiga (32,6%) 
memasuki fase tidur lebih dari 15 menit. Lebih dari 
separuh (65%) subjek penelitian pernah mengalami 
sulit tidur yaitu tidak memasuki fase tidur dalam waktu 
30 menit sebanyak kurang dari 1 kali seminggu 
sampai dengan 3 kali atau lebih dalam seminggu. 
Rerata komponen skor latensi tidur 0,91 dengan nilai 
median 1.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan studi 
crossectional pada mahasiswa kedokteran di Pacific 
Northwest, United States yang menemukan bahwa 
rerata komponen skor latensi dibawah 1 yaitu 0,81.
17
 
Studi epidemiologi di Spain menemulam bahwa 53,1% 
perempuan dewasa memiliki latensi tidur besar dari 15 
menit.
18
 
Insomnia merupakan gangguan tidur yang 
paling  umum  dan  secara  signifikan  meningkatkan  
morbiditas. Insomnia berhubungan dengan 
peningkatan latensi tidur.
19
 Berbagai hasil penelitian 
menyatakan bahwa perempuan memiliki risiko 40% 
lebih tinggi untuk mengalami insomnia dibandingkan 
laki-laki. Perempuan berisiko dua kali lipat mengalami 
Restless Legs Syndrome (RLS) dibandingkan laki-
laki.
20
 Studi cross sectional pada individu dewasa usia 
lebih dari 18 tahun menyatakan bahwa latensi tidur 
lebih lama pada perempuan daripada laki-laki.
21
 
Latensi tidur merupakan indikator pertama 
dalam menentukan kualitas tidur.
11
 Berdasarkan hasil 
penelitian diatas dapat dilihat tingginya pravalensi 
latensi tidur buruk pada perempuan sehingga akan 
berpengaruh pada kualitas hidup perempuan tersebut.  
 
Distribusi frekuensi kadar 25(OH)D serum 
Penelitian dalam dekade terakhir menyatakan 
bahwa sebagian besar wanita mengalami defisiensi 
vitamin D, sedangkan di Indonesia penelitian 
mengenai status vitamin D pada perempuan remaja 
akhir masih sangat terbatas. Hasil penelitian ini telah 
melengkapi data status vitamin D di Indonesia. Hasil 
penelitian ini menyatakan bahwa median kadar 
25(OH)D serum 10,5 ng/ml yang tergolong kedalam 
klasifikasi defisiensi baik menurut Food and Nutrition 
Board  maupun menurut konsensus ilmiah.
16
 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
di Sumatera Utara pada wanita sehat usia 20-50 tahun 
menyatakan bahwa 95% mengalami defisiensi dan 
insufisiensi vitamin D dengan rerata kadar 25(OH)D 
serum 17,71 ng/ml.
22
 Studi potong lintang di Malaysia 
pada remaja dengan rerata usia 12,9 tahun 
menemukan bahwa 93% remaja putri mengalami 
defisiensi vitamin D dengan rerata kadar 25(OH)D 
serum 9,68 ng/ml.
23
 Studi observasional di Hongkong 
pada perempuan dewasa usia 18-26 tahun 
menemukan bahwa 75,9% mengalami defisiensi 
vitamin D dengan rerata kadar 25(OH)D plasma 16,24 
ng/ml.
24
 
Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat dilihat 
bahwa tingginya pravalensi defisiensi vitamin D pada 
perempuan usia reproduktif. Hal ini akan 
mempengaruhi kesehatan perempuan itu sendiri dan 
juga kesehatan generasi berikutnya karena kesehatan 
perempuan merupakan ujung tombak kesehatan suatu 
negara.  
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Hubungan kadar 25(OH)D serum dengan latensi 
tidur 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan kadar 25(OH)D 
serum dengan latensi tidur pada perempuan remaja 
akhir. Latensi tidur adalah waktu yang dibutuhkan 
seseorang dari keadaan terjaga hingga tertidur. 
Latensi tidur merupakan indikator utama menentukan 
kualitas tidur seseorang. Semakin lama latensi tidur 
yang diperlukan seseorang untuk tertidur maka 
kualitas tidur seseorang semakin rendah.
11
 
Tidur merupakan perilaku sirkadian yang 
melibatkan aktivitas dan istirahat seperti tidur/terjaga 
dan puasa/makan yang berkaitan dengan keadaan 
lingkungan terutama interval gelap-terang selama 24 
jam.
25
 Mekanisme yang tepat dan hubungan antara 
kadar 25(OH)D serum dengan latensi tidur masih 
belum sepenuhnya diketahui.
8
 Vitamin D berperan 
dalam batang otak untuk mengontrol tidur. Pernyataan 
ini didukung oleh bukti bahwa terdapat reseptor 
vitamin D di bagian batang otak seperti hipotalamus 
anterior dan superior, substansia nigra, otak tengah, 
nuclei raphe dan nukleus pontisoralis dan caudalis. 
Bagian-bagian ini dikenal menggunakan pacemaker 
cells untuk menjalankan peran penting pada tahap 
pertama tidur dan dalam mempertahankan tidur.
10
  
Mekanisme tidur diatur di nukleus 
suprakiasmatik hipotalamus (SCN) dengan masuknya 
sinar matahari melalui retina.
26
  Hal ini sesuai dengan 
studi eksperimental yang menyatakan bahwa jam 
sirkadian dipengaruhi oleh perubahan cahaya, suhu 
dan vitamin D. Kadar 25(OH)D serum harian 
menunjukkan osilasi sirkadian. Reseptor 1,25-
dihidroksivitamin D dan 1-hidroksilase terdapat di 
otak.
27
 Sinar matahari membantu sintesis vitamin D
 
dan ritme sirkadian sehingga vitamin D mentransmisi 
sinyal cahaya untuk mengatur ritme sirkadian.
28
 
Latensi tidur diukur dengan menggunakan 
kuesioner PSQI. PSQI menilai kualitas tidur dari 
kebiasaan tidur selama 1 bulan terakhir,
11
 sementara 
konsentrasi 25(OH)D serum dalam darah bertahan 3-4 
minggu
16
 sehingga dapat dikatakan bahwa komponen 
skor latensi tidur pada PSQI relevan dengan kadar 
25(OH)D serum.  
 
Hasil temuan ini sejalan dengan studi clinical 
trial double blinded pada 89 individu usia 20-50 tahun 
di Iran yang menyatakan bahwa pada akhir studi, 
komponen latensi tidur berkurang secara signifikan 
pada individu yang mendapat suplemen vitamin D. 
Perbedaan komponen skor latensi tidur yang 
merupakan indikator dalam menilai latensi tidur 
signifikan bahkan setelah memodifikasi variabel 
pengganggu.
8
 Hal ini juga sejalan dengan studi potong 
lintang pada 1472 pekerja tetap industri manufaktur 
elektronik di Korea yang menyatakan bahwa terdapat 
korelasi yang signifikan rendahnya kadar vitamin D 
serum dengan latensi tidur yang buruk. Berdasarkan 
studi tersebut, ditemukan bahwa manajemen 
gangguan tidur pada pekerja dapat ditingkatkan 
dengan memberikan fasilitas pemeriksaan rutin kadar 
vitamin D serum dan memberikan suplemen vitamin D 
pada pekerja dengan kadar vitamin D serum rendah 
untuk memperbaiki latensi tidur mereka.
29
 
Pernikahan sering terjadi pada kelompok usia 
remaja akhir. Oleh karena itu, perempuan yang 
merupakan penentu kesehatan generasi sekarang dan 
mendatang harus memperhatikan kualitas hidup 
dengan memperhatikan kualitas tidur terutama latensi 
tidur. Latensi tidur dipengaruhi oleh kadar vitamin D. 
Semakin rendah kadar vitamin D maka akan semakin 
buruk latensi tidur seseorang yang akan berpengaruh 
negatif pada kualitas hidup individu tersebut. Hal ini 
menyebabkan status vitamin D perlu diperhatikan 
karena defisiensi vitamin D tidak hanya terjadi pada 
negara dengan intensitas sinar matahari rendah 
(negara 4 musim) tetapi juga terjadi di negara tropis.
16
  
Keterbatasan penelitian ini adalah subjek 
diambil dari institusi yang sama sehingga memiliki 
karakteristik dan gaya hidup yang mirip. Penelitian ini 
hanya meneliti hubungan kadar 25(OH)D serum 
dengan latensi tidur saja yang bersifat crosssectional, 
tidak meneliti bagaimana keefektifan peningkatan 
status vitamin D terhadap latensi tidur.  
 
SIMPULAN 
Terdapat hubungan yang signifikan antara 
kadar 25(OH)D serum dengan latensi tidur dengan 
kekuatan korelasi sedang.  
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